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CONTENIDO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE AR.T.

AFICHE DE RESOLUCION N' 62
(Entrega el Productor Asesor de Seguros y/o el Ingeniero en Higiene y Seguridad)

CREDENCIALES PARA EL PERSONAL (RES. S.R.T. 310/02 y 502/02)
(Entrega el Productor Asesor de Seguros)

GUIA PRACTICA ANTE LA OCURRENCIA DE SINIESTROS
(Disponible en el web site)

LISTADO DE SERVICIOS DE EMERGENCIA
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LISTADO DE PRESTADORES
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(Disponible en el web site)
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Rosario, Junio de 2026.
Sres.
TONETTO MAURICIO GABRIEL
EJERCITO DE LOS ANDES 0
(5567) LA CONSULTA-MEA

PRESENTE
Ref.: Renovacion automatica contrato N°: 141592
De acuerdo a lo establecido en el Art. 27, apartado 4 de la
ley 24.557, hemos procedido a la renovacién automatica de vuestro contrato n°® 141592 |, cuya vigencia se

ha extendido hasta el  31/05/2027 _ Se adjuntan anexos que forman parte integrante del presente contrato.

Le recordamos que si Ud. necesita mantenerse en contacto
con nosotros, puede hacerlo a través de la agencia con la cual ha contratado la cobertura, o bien, a:.

Centro de Atencion al Cliente: 0800 =777 0036 (Lun-a Jue 09 a 17 hs -Vie 09 a 15 hs)
atenciondelclienteart@lasegunda.com.ar
Centro Coordinador de Atencion Permanente: 0800 - 444 - 2782 (24 hs)
www.lasegunda.com.ar/contacto

La presente estaré4 disponible a través del sistema de Ventanilla
Electronica, medio de comunicacion de caracter fehaciente (Res. SRT 365/09). Resulta importante su
registracion. Para utilizar este servicio se requiere: -Numero de CUIT (Clave Unica de Identificacion
Tributaria). -Clave Fiscal. Si usted auin no la posee debe solicitarla a la AFIP. - Alta del servicio de Sistema
de Ventanilla Electrénica para Empleadores. Para habilitar el servicio y utilizar el Sistema de la Ventanilla
electrénica le recomendamos la lectura del Manual de adhesién y uso de e-Servicios con Clave Fiscal.
Desde alli podra consultar las comunicaciones de la SRT, las ATL y las ART. Eligiendo el CUIT
correspondiente, se desplegara fa pantalla de Datos del Usuario, donde podra acceder a recibir
semanalmente, los avisos comunicados pendientes de lectura, ingresando su direccién de e-mail.

Le sugerimos generar su usuario y clave del portal de
autogestion en nuestra pagina institucional www.lasegunda.com.ar. Desde alli podra cargar los formularios
(declaracion jurada): Relevamiento General de Riesgos Laborales (RGRL) y Relevamiento de Agentes de
Riesgos (RAR), como también podra consultar su estado de situacion de pagos, informar trabajadores en
modalidad de teletrabajo, descargar credenciales personales, copia de contrato de ART, declarar avisos
de obra, consultar listado de juicios activos, estado de examenes médicos periédicos, comportamiento

siniestral, entre otros.
Nota: Se adjuntan anexos: 1V, V, VI que forman parte integrante del presente contrato.
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ANEXO IV

Rcgimen de pago para las Incapacidades Laborales Temporarias. (I, L.T.):

1) El empleador practicara las liquidaciones y realizard los pagos de las prestaciones dinerarias en caso de inca-
pacidad Laboral Temporaria y de Incapacidad Permanente Parcial Provisoria y de las asignaciones familiares, por

cuenta y orden de la Aseguradora, de acuerdo alo establecido en laLey N° 24557 y Resolucién N° 237/96 de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

2) El gmpleador a 'tal fin debera emitir un recibo en original,duplicado y triplicado de acuerdo a los requisitos es-
ta?lecndo§ en el articulo N° 140 de la Ley 20744, discriminando: a) la Remuneracion; b) la Prestacion Dineraria Léy
N¢ 24557 "a cargo del emp‘v‘leador (por los diez primeros dias); c) la Prestacion Dineraria Ley N° 24557 "por cuenta
y orden de la Asequradora (a partir del dia 11 inclusive); d) las asignaciones familiares "por cuenta y orden de
3u;)eanq gorresponda - Los aportes respectivos deberan estar diferenciados segun la responsabilidad de su declaracion
En todos los casos de prestaciones dinerarias que deban abonarse con mas las asignaciones familiares, el
responsable de la prestacion debera abonar la contribucién estipulada en el articulo 5°n inciso a), apartado 2 de
la Ley N° 24.714 (segun art. 8, apartado 4 del Decreto 491/97 del P.E.N.).

3) La Aseguradora reintegrara los montos pagados dentro de los diez (10) dias: a los efectos de solicitar el rein-
tegro el empleador entregara a la Aseguradora el triplicado del recibo firmado por el trabajador y en su caso
constancia de haber realizado los aportes, como constancia de pago de las prestaciones; conjuntamente con ell
pedido de la primera restitucion informara el detalle de las remuneracioes de acuerdo al articulo 12 de la Ley
24557 y su reglamentacion y el célculo del ingreso base, a través del formulario "Liquidacién de Prestaciones
Dinerarias”. La Aseguradora realizara el control y efectuara los reintegros.

Nota:

Previo a efectuar los pagos de prestaciones Dinerarias por Ingreso Base correspondientes a personal a destajo,
consultar a la Aseguradora elevando a la misma la informacion correspondiente y entregando el formulario y
célculo pertinente que surge del formulario "Liquidacién de Prestaciones Dinerarias" de acuerdo a lo normado por ell
Articulo 12 Ley N° 24557 y reglamentacion.

ANEXO V

Rescision de contratos:

En caso que el empleador afiliado solicitara la rescision del contrato, por las causales establecidas en el
articulo 15, punto 2, apartados a) y b) del Decreto 334/96 (cese de actividades o empleadores sin personal
en relacién de dependencia), debera presentar a la Aseguradora comprobante a través del cual solicitd la
baja ante la DIRECCION GENERAL IMPOSITIVA (Formulario 929) o declaré no tener mas trabajadores en relacion
de dependencia (Formulario 905).

Nota:

En caso que el empleador afiliado Mwlﬂ@@ﬂ&iﬂm de la vigencia del
contrato, debera comunicar tal circunstancia a esta aseguradora, remitiendo copia del formulario 905 de la
DIRECCION GENERAL IMPOSITIVA.

ANEXO VI
Personal vinculado por relaciones no laborales.
El decreto 491/97 en su articulo 3° establece la incorporacién en forma obligatoria en el ambito de la Ley
24557 sobre Riesgos del Trabajo, de aquellos trabajadores que desempefien las siguientes acti- vidades:
a) La reguladas por el sistema de pasantias (Decreto 340/92).

bg Contrato de aprendizaje (Ley 24.465 y sus normas reglamentarias).

c) Programas especiales de capacitacion y/o empleo (Ley 24.013 y sus normas reglamentarias).
d) Las realizadas en virtud del cumplimiento de una Beca.

Por lo citado precedentemente y en el supuesto de contar con algun trabajador en las distintas modalidades
de empleo mencionadas anteriormente, solicitamos nos remita una nota a los efectos de incluirlos en
vuestro contrato, indicando nombres y apellidos, numeros de CUIL (si lo posee) y compensacion percibida. A
los efectos del calculo de la cotizacion para la cobertura de Riesgos del Trabajo dicha compensacion no
debera ser inferiror a 3 AMPOS. El ingreso a esta Aseguradora de la cotizacion aludida se efectuara
mensualmente por COBRANZA DIRECTA.
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10... dias del mes da . MAYO,

R E , constituyendo domicilio en la calle . TUAN. MANUEL DE. ROSAS. 957 =~ ROSARIO ~.SANTA FE. .., en adelante denominada
la Aseguradora” o "la ART™ en forma indistinta; y por la ofra . TONETTO. MAURICIO. GABRIEL

N® . .20-32085111-5, representada en este acto por. TONETTO. MAURICIO. GARRIEL ...
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Tal - 0341 - 420 - 1000/ Fax 0800 - 444 - 0159
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e . Documento Nacional de Identidad
......... Documento Nacional de Identidad N°

s (TACHAR SI NO CORRESPONDE), acreditando personeria conforme documentacién cuyo original exhibe y entrega copia a ‘la Aseguradora’, constituyendo
domicilio en la calle EIERCITO DE.LOS ANDES. 0. (.5567.). LA CONSULTA-MZ denominado en lo sucesivo “el EMPLEADOR" suscriben el presente CONTRATO DE
AFILIACION, quedando sometidos a lo normado por la Ley sobre Riesgos del Trabajo N° 24 557 (L.R.T.), sus Decretos Reglamentarios, normas complementarias y
reglamentanas dictadas por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T) y por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (SSN)y

sujetos a las siguientes clausulas y condiciones:

CLAUSULA PRIMERA:

Las partes se someten, durante la vigencia del presente contrato, a dar cumplimiento
a las obligaciones que resulten impuestas por la Ley sobre Riesgos del Trabajo N°
24557 (LR.T.), sus Decretos Reglamentarios, normas complementarias y
reglamentarias dictadas por la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO
(S.RT) y por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS DE LA NACION (S.S.N.),
ademas de las obligaciones instrumentadas a través del presente Contrato y su
Anexo.

En ningun caso las condiciones particulares del contrato podran ser alteradas o
contrarias a lo dispuesto en la normativa precitada y a las Condiciones Generales del
presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA:

I. VIGENCIA.

El presente contrato tendra un 1érmino minimo de duracion de UN (1) afo, contado a
partir de las CERO (0) hora de la fecha de inicio de vigencia que expresamente se
estipule en la Solicitud de Afiliacién, 1a que no podra ser anterior a la fecha de
suscripcion de la Solicitud de Afiliacidn. Para el caso de haberse omitido fijar la fecha
de inicio de vigencia, debera considerarse como tal las CERO (0) hora del dia
inmediato posterior a la fecha de suscripcion de la Solicitud de Afiliacion.

il. RENOVACION AUTOMATICA. La vigencia del presente contrato sera renovada
automéaticamente por el periodo de UN (1) afio, salvo que el EMPLEADOR manifieste
su decision en contrario, por medio fehaciente y con una antelacion de TREINTA (30)
dias corridos previo a la finalizacién de! contrato, en cuyo caso debera solicitar en
forma simultanea su afiliacion a otra ART o el ingreso al régimen de autoseguro.

CLAUSULA TERCERA: COTIZACION.

£l EMPLEADOR abonara la cuota que resulte de aplicar la alicuota convenida en las
Condiciones Particulares, la cual debera encontrarse ajustada al régimen aprobado
por el drgano competente.

La cuota sera declarada e ingresada por mes adelantado en funcién de la némina
salarial del mes inmediato anterior, con las modalidades, plazos y condiciones
establecidos para el pago de los aportes y contribuciones con destino a la Seguridad
Social.

En los casos de inicio de actividad o, cuando por ofras razones no exista némina
salarial correspondiente al mes anterior al de las prestaciones, la al icuota se cotizara
en funcion de la némina prevista para el mes de pago y se ingresara por el procedimiento
habitual indicando el mes anterior en el formulario de pago.

En caso de resultar necesario modificar la alicuota del presente contrato, la
ASEGURADORA debera notificar los nuevos valores en forma fehaciente, con una
antelacion no menor a TREINTA (30) dias corridos a la incorporacion de la nueva
alicuota, a los efectos de que el EMPLEADOR pueda ejercer el derecho de cambiar de
aseguradora, cumpliendo con el procedimiento establecido para tal fin por la normativa
vigente.

Los cambios de alicuotas deberan respetar la anualidad de su vigencia, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 15 del Decreto N° 170/96, salvo en los casos en que
\as modificaciones de las alicuotas obedezcan a cambios de actividad del empleador
o a cambios de C.I.I.U. acordados con la aseguradora.

CLAUSULA CUARTA: MORA.

La mora en el pago de las alicuotas operara de pleno derecho y por el mero vencimiento
del plazo, devengando a cargo del empleador los intereses correspondientes que
generan las deudas impositivas nacionales. E| Empleador, para cancelar la deuda que
registre, debera pagar el capital con més los intereses devengados.

CLAUSULA QUINTA:

OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES

1) OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR:

En atencion a lo establecido por los articulos 8 y 9 de la Ley N® 19.587 yenla LR.T
en lo relativo al cumplimiento de las normas de Higiene y Seguridad en el Trabajo, a
los efectos de prevenir eficazmente los riesgos del trabajo, el EMPLEADOR debera:
a) Cumplir las exigencias en materia de Higiene y Seguridad en el Trabajo conforme
la normativa vigente que corresponda a la actividad desarrollada en el/los
establecimiento/s alcanzado/s por el objeto del presente contrato. En caso de
incumplimiento, se le aplicara por la autoridad competente el régimen de sanciones

que cofresponda.
b)Declarar, al momento de la suscripcién de la Solicitud de Afiliacién, en el Anexo que
a tal fin forma parte de las condiciones particulares, los datos del o de los
establecimientos y ef estado de cumplimiento de las normas e higiene de seguridad
laboral y la identificacién de los agentes de riesgos en cada uno de ellos, con la
documentacion respaldatoria y la némina de trabajadores expuestos.
c) Elaborar y presentar con carécter de declaracién jurada, al momentode la suscripcion
de la Solicitud de Afiliacién y junto al Anexo aludido precedentemente, el Programa
Anual de Prevencion de Riesgos Laborales, a través del cual fijaran las politicas de
la empresa en materia de salud y seguridad en el trabajo a los efectos de ajustar su
conducta a lo establecido en la normativa vigente y con la finalidad de disminuir todo
riesgo que pueda afectar la vida y la salud de los trabajadores como consecuencia de
las tareas desarrolladas. Dicho programa deber4 ser presentado y actualizado
anualmente ante laA.R.T.
d) Comunicar a la ASEGURADORA con la debida antelacién los cambios de tecnologia,
incorporaciones de sustancias y compuestos utilizados en os procesos, modificaciones
en la organizacion del trabajo, y cualquier otro cambio que se produzca en los trabajos
generados por el EMPLEADOR que modifiquen los riesgos de accidentes o
enfermedades profesionales tenidos en cuenta al inicio de la cobertura.
@) Facilitar el ingreso y la tarea del personal de la autoridad competente y de la ART
para realizar verificaciones, auditorias, evaluaciones y toda otra tarea relacionada
con la Recalificacién Profesional de trabajadores siniestrados, previa acreditacion del
mandato, dentro de los horarios de trabajo y sin previa notificacion.

f) Cumplir con las recomendaciones que formule la A.R.T. asi como con los programas
que al respecto establezca la autoridad de aplicacion de la L.R.T..

g) Acreditar la realizacién de los examenes preocupacionales, el eventual visado y/o
fiscalizado de las preexistencias al personal que figura en fa némina presentada en el
momento de la afiliacién, y poner en conocimiento de ello a la ASEGURADORA
dentro de las SETENTAY DOS (72) horas de formalizado el contrato. A su vez, debera
informar a los trabajadores del resultado de sus examenes.

h) Acreditar la capacitacion brindada al trabajador previo al inicio de tareas, respecto
de los riesgos que conlleva la tarea a desemperiar.

i) Solicitar la Clave de Alta Temprana (C.A.T.) de sus nuevos trabajadores dependientes
con anterioridad al inicio de sus tareas, ante la ADMINISTRACION FEDERAL DE
INGRESOS PUBLICOS (A F.I.P.), de acuerdo a lo que establezca el citado Organismo
en la normativa aplicable.

En el caso de personal Extra-SUSS, se mantendra la obligacion de declarar el alta ante
la ASEGURADORA con una anterioridad de por fo menos VEINTICUATRO (24) horas
al inicio de las tareas, a través del medio que formal o informalmente acuerden.

La omisién de las condiciones antes sefaladas, permitira a la ASEGURADORA
ejercer la accién de repeticion que corresponda contra el empleador.

Asimismo, las bajas de trabajadores deberan ser informadas ala A.R.T. dentro de los

TRES (3) dias de producido el distracto laboral por cualquier causa.

j) Informar a los trabajadores, inmediatamente de firmado el presente, la
ASEGURADORA a la cual se encuentran afiliados y que les brindara cobertura ante

la ocurrencia de las contingencias previstas por la L.R.T.. .
k) Entregar a los trabajadores las credenciales correspondientes dentro de los CINCO
(5) dias habiles de recibidas e informar el procedimiento a seguir para realizar la
denuncia en caso de accidente, comunicando los teléfonos de emergencia a través
de los cuales podra acceder el damnificado a las prestaciones asistenciales.

) Debera informar y capacitar a los trabajadores en materia de condiciones y medio
ambiente del trabajo de acuerdo con las caracteristicas y riesgos especificos de las
tareas que desemperien y de sus puestos de trabajo.

m) Debera mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades
profesionales por establecimiento.

n) El EMPLEADOR esté obligado a denunciar ala ASEGURADORA, inmediatamente
de conocido, todo accidente de trabajo o enfermedad profesional que sufran sus
dependientes.

El empleador que no cumpliera con esta obligacion, debera abonar ala aseguradora en
concepto de Clausula Penal lacantidad de PESOS indicada en la solicitud de afiliacion
También podra efectuar la denuncia el propio trabajador, sus derechohabientes o
cualquier persona que haya tenido conocimiento del accidente de trabajo o enfermedad
profesional.

Sélo cuando sea imposible la comunicacion a la aseguradora para la atencion de una
urgencia o que comunicada no haya dado cumplimiento a sus obligaciones o no pueda
hacerlo en plazo Util, el empleador debera disponer por sl a atencion del accidentaco
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dando posterior aviso a la aseguradora En este supuesto la aseguradora reintegraré
los gastos derivados de prestaciones en especie realizados en un plazo de DIEZ (10)
dias desde que le sea presentada la correspondiente rendicion de gastos.

i) Contar con servicios de salud y seguridad en el trabajo, con carActer interno o
externo.

0) Cuando concurran en un mismo establecimiento DOS (2) o mas empleadores,
debera celebrarse acuerdo entre ellos para coordinar el cumplimiento de las normas de
higiene y seguridad laboral, siendo responsabilidad del titular del establecimiento
procurar dicho acuerdo

2) OBLIGACIONES A CARGO DE LA ASEGURADORA:

A los efectos del cumplimiento de lo establecido por los articulos 4 y 31 de la Ley
24 557 y sus Decretos reglamentarios en lo relativo a sus obligaciones en materia
preventiva, la Aseguradora debera cumplir con lo estipulado en los articulos 10 y 11
de la Resolucion S.R.T. que aprueba el Contrato Tipo de Afiliacién, y ademas debera:
a) Declarar en el Registro de Cumplimiento de Normas de Higiene, Salud y Seguridad
en el Trabajo, con caracter de declaracion jurada, dentro de los DIEZ (10) dias coridos
de recibido e! Relevamiento General de Riegos Laborales, los datos informados por el
empieador respecto del estado de cumplimiento de las normas de higiene y seguridad
y el plan fijado para su correccion.

b) Denunciar en el Registro aludido precedentemente a los empleadores que no han
presentado el Relevamiento deGeneral de Riesgos Laborales al momento de la
afiliacion o de la renovacion automatica del mismo contrato.

c) Denunciar en el mismo Registro, a los empleadores que no han dado cumplimiento
al Plan filado oportunamente.

d) Brindar asesoramiento y ofrecer asistencia técnica al EMPLEADOR afiliado sobre
la normativa vigente en materia de Salud y Seguridad en el Trabajo, sobre a existencia
de riesgos y sus potenciales efectos, sobre los elementos de proteccion personal,
sobre la capacitacion que corresponde brindar a los trabajadores y sobre la seguridad
en el empleo de productos quimicos y bioldgicos.

e) Realizar los examenes periodicos al personal expuesto a los agentes de riesgos,
documentacion respaldatoria y némina de de personal expuesto declarados por el
empleador. A tales efectos, debera coordinar con el EMPLEADOR las fechas y
horarios en que se realizaran los examenes aludidos, con el fin de no resentir la
actividad econdmica de éste, quien a su vez debera poner a disposicién de la
Aseguradora al personal alcanzado.

f) Elaborar y entregar a los empleadores un informe sobre el resultado de los examenes
meédicos practicados, debiendo formular las recomendaciones que sean necesarias.
g) Mantener informado al EMPLEADOR sobre el estado del trabajador siniestrado,
cada vez que el mismo lo requiera. Tal informacién podra ser brindada a través de
medios electronicos.

h) Denunciar ante la S.R.T. todo incumplimiento a las normas de Higiene y Seguridad
en el Trabajo vigentes en que incurriere el empleador, como asi también toda conducta
renuertte a adecuar las condiciones de trabajo, de acuerdo con lo establecido por las
normas de prevencion y al plan presentado.

i) Debera mantener un registro actualizado de accidentes laborales y enfermedades
profesionales por establecimiento conforme lo informado por el empleador.

j) Cuando concurran dos o méas A.R.T. en un mismo establecimiento, deberan
coordinar sus acciones segln lo establezca la reglamentacion, bajo responsabilidad
de la ART.

contratada por el titular del establecimiento. Esta obligacién se corresponde con la
establecida en el inciso 0) de las Obligaciones del Empleador.

k) Denunciar a los empleadores que no cumplan con su obligacién de comunicar los
siniestros laborales, de conformidad con lo establecido en el inciso a) del apartado 1°
del articulo 31 de la Ley N° 24 557.

1) Poner a disposicion del EMPLEADOR el Listado de Prestadores vigente que brindara
cobertura a nivel nacional.

2). IFRESPONSABILIDAD DE LA ART ANTE EL INCUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES.

Elincumplimiento de las obligaciones aludidas conllevara la aplicacién de las sanciones
que correspondan, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion S.R.T. N° 735 de
fecha 26 de junio de 2008, en el articulo 32 de la L.R.T. y la Resolucién S.R.T. N° 10/
97.

CLAUSULA SEXTA: RESCISION.
El presente contrato podra ser rescindido por las partes conforme se establece a
continuacion:

].- POR EL EMPLEADOR, en los siguientes casos:

a) Por camblo de aseguradora, hablendo transcurrido SEIS (6) meses desde la primera
afiliacion a una A.R.T., con aportes efectivamente realizados y sin registrar deuda
conforme al procedimiento establecido en materia de traspasos. Este derecho podra
ser ejercido nuevamente, transcurrido un afio de efectuado el primer cambio de
Aseguradora por la misma causa.

b) Por el cese de actividad del empleador, debiendo dejar constancia de ello mediante
presentacion ante la ASEGURADORA del Formulario correspondiente exigido por la
A.F.LP.
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c¢) Cuando no tenga maAs trabajadores en relacion de dependencia, debiendo notificar
ala ASEGURADORA de tal situacién, acompafando las constancias generadas por
los aplicativos provistos por la AFI|P

Il.- POR LA ASEGURADORA, en los siguientes casos.

a) Cuando el EMPLEADOR adeude un monto equivalente a DOS (2) cuotas, tomando
la de mayor valor davengado en los tltimos DOCE (12) meses. En el céiculo del
estado de deuda deberan incluirse todos los saldos parciales a favor del empleador y,
para el caso de haberse suscripto la Clausula 10 Adicional del presente contrato, se
debera computar a modo de compensacién los montos que la A.R.T. deba al
EMPLEADOR en concepto de reintegros por | L.T..

A los efectos de considerar legalmente rescindido el contrato por falta de pago, la
ASEGURADORA debera, previamente, dar cumplimiento al procedimiento establecido
atal fin por el apartado 3° del articulo 18 del Decreto N° 334/96, reglamentario del
articulo 28 de la Ley N° 24 .557.

Cuando se ejerza este derecho, la rescisién operar4 a partir de la CERO (0) hora del
dia inmediato posterior al de su ultima notificacion, a falta de otro plazo fijado por la
ART.

CLAUSULA SEPTIMA: DOMICILIO

Las partes declaran y aceptan que los domicilios constituidos en el primer parrafo del
presente contrato seran considerados validos a los efectos de las notificaciones que
las partes deban realizarse con relacién a los derechos y obligaciones que emanen del
presente

ANEXO Il

contrato. Sin perjuicio de lo expuesto, las partes declaran conocer que se hallan
incluidas en lo que respacta a la vigencia, validez y efectividad de la notificacion
electrénica que reglamente la S.R.T..

Es obligacion de las partes notificar en forma fehaciente cualquier modificacién que
sufran los domicilios constituidos. En su defecto, se tendran por validas las
notificaciones efectuadas en el ultimo domicilio declarado.

CLAUSULA OCTAVA: COMPETENCIA
Toda controversia que se plantee con respecto al presente contrato, se sustanciara

ante los Tribunales competentes, conforme a lo establecido en el articulo 46 de la
LRT
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Lugary Fecha: ..Rasaria, MAYO,........de 2001
N° de CONIATO: ... 140502, ... oo
Razon Social: .. TONETTO. MAURICIO GRBRIEL. ...c..voivvorvviinins
1. Empleador Cantidad de BenefiCiaros: 1................ccccocvrrivievmsciiiicns

En cumplimiento de lo dispuesto por las Resoluciones de la Superintendencia de Riesgos del

Trabajo N° 310y 502, esta aseguradora cumple con el deber de asesorarlo sobre las obligaciones contenidas en las
mismas, a saber:

@ Queda bajo su exclusiva responsabilidad la entrega de la Credencial de Identificacién a cada
uno de sus dependientes.

@ Deberd hacer conocer y recordar a cada uno de sus dependientes que es obligatorio portar
entodo momento la Credencial de Identificacion.

@ Deberd hacer saber a sus trabajadores que, en caso de un accidente de trabajo, en forma
inmediata deberdn informdrselo a usted o comunicarse con la Aseguradora de Riesgos del Trabajo
al teléfono que figura en la credencial o dirigirse a un centro médico habilitado por esta titima.

Sin otro particular, saludamos a Ud. muy cordial y atte.
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La SegundaA.R.T. S.A:

PRESENTE

Por la presente dejo constancia de haber recibido las credenciales correspondientes a las
Resoluciones de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo N° 310y 502.

Lugary Fecha: ..Rosario, MO . ... de, 2001 e,

Nede contrato: ... 241592, ... ..ot

Cantidad de BenefiGianos: L........c..coouveeevevrverervvvensserreseriserenns

FITMA: oo e e
ACIATACION: .....cvovecee e et e,
N de docUMENEO: .......vveerirerciee et

CBIQO: .vovveeveieieeiee s

Esta hoja debe retornar a Casa Central con los datos correspondientes dentro de las
48 horas posteriores a su recepcion.
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Contrato N°: 141592
C.U.1.T.: 20-32085111-5

Ref. Anexo Sistema de Ventanilla Electrénica - Resolucién S.R.T. N° 365/2009
De nuestra mayor consideracion:
Nos es grato dirigimos a Ud. en esta oportunidad para referimos al asunto de la referencia.

Al re;pecto les irTformamos que la.Superintendencia de Riesgos del Trabajo ha resuelto que los Empleadores quedan
inciuidos en el Sistema de Ventanilla Electrénica en todo lo referente al Sistema de Riesgos del Trabajo.

El ingreso de -\a Ventanilla E_\edrénica por parte de los Empleadores se efectuara a través del sitio oficial de la S.R.T.
{http-//www.srt.gov.ar). El metf:do de validacién para el ingreso sera la Clave Fiscal instituida por la ADMINISTRACION
FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (A.F..P.).

Trascribimos a Uds. el Anexo Sistema de Ventanilla Electrénica.

“El empleador asegurado queda incluido a partir de los TREINTA (30) DIAS corridos posteriores al vencimiento del
plazo que corresponda a la categoria en que clasifiquen, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién que incluya a los
empleadores en el “Sistema de Ventanilla Electronica” dispuesto por la Resolucién S.R.T. N® 635/08. Las notificaciones
que con caracter fehaciente deban cursarse entre si, la A.R.T,, el empleador, las Administraciones del Trabajo Locales
(AT.L)y la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) podran realizarse en forma electrénica,
conforme la forma y modalidades que ésta ultima reglamente. Afal fin, el Empleador, debera ingresar a la pagina
institucional www.srt.gov.ar y seguir los pasos alli indicados.

El domicilio electronico creado en el marco del citado Sistema subsistira aun en caso de Traspaso de Aseguradora,

Rescision contractual, Falta de Trabajadores o Cese de la Actividad del Empleador, debidamente registrados ante la

AF.LP.

Mientras el Administrador de Relaciones para la C.U.LT. del EMPLEADOR no especifique un responsable de la
Notificacion Electrénica se asignara la funcién al mismo Administrador. La Administracién de Relaciones de la clave

fiscal se gestiona en el sitio oficial de la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS (A.F.I.P)".

Los plazos en el que quedaran incluidos los empleadores seran de acuerdo al siguiente cronograma.

a) Empleadores con mas de CIEN (100) trabajadores en relacion de dependencia, dentro de los TREINTA (30) dias
corridos desde la publicacién de la presente en el Boletin Oficial de la Republica Argentina (fecha de vencimiento 20

de Junio de 2009);

b) Empleadores con DIEZ (10) a NOVENTAY NUEVE (99) trabajadores en relacion de dependencia, dentro de los
NOVENTA (90) dias corridos desde la fecha de publicacion en el Boletin Oficial de la Republica Argentina (fecha de
vencimiento 20 de Agosto de 2009); y

n de dependencia, dentro de los CIENTO CINCUENTA

c) Empleadores con NUEVE (9) o menos trabajadores en relaciol
ficial de la Republica Argentina (fecha de vencimiento

(150) dias corridos desde la fecha de publicacién en el Boletin O

20 de Octubre de 2009).
Por tal motivo y ante lo expuesto, es intencion de la presente poner en v/conocimiento la situacion presentada, dejando

a Uds. debidamente notificados.
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La Segunda A.R.T. S.A.:
PRESENTE
Por medio del presente dejo constancia de haber recibido la siguiente documentacién:

« CONTRATO DE A.R.T (RES.SRT N° 463/09).

» AFICHE DE RESOLUCION N° 62.

« CREDENCIALES (RES.SRTN° 310 Y 502).

« ANEXO VENTANILLA ELECTRONICA (RES.SRT.N® 365/09).
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